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I N T R O D U Ç Ã O E L I T E R A T U R A
Na ultima metade do século, as trans fox;
mações científicas ocorreram a uma velocidade nunca
antes conhecida.
Uma revolução tecnológica sem preceden-
tes, e de conseqüências imprevisíveis, estende seus
tentáculos sob praticamente todos os aspectos da vi-
da moderna, com sofisticados computadores integrando
o dia a dia.
No campo da Medicina, a revolução che -
gou ate a Ressonância Nuclear Magnética, mas passou
pelo advento da Tomografia Computadorizada, que, sem
sombra de duvidas, revolucionou alguns conceitos no
campo diagnostico.
A inovação na radiologia diagnostica foi
através da combinação do raios-X tradicional, com
os modernos computadores; trabalho iniciado por
HOUNSFIELD (1973), com a tomografia computadoriza-
da do cérebro e, estendido para o corpo inteiro por
LEDLEY e col. (1974), possibilitando desta maneira a
observação de estruturas somente visibilizadas ante-
riormente através de exames invasivos.
A tomografia computadorizada tem o seu
fundamento na emissão de um feixe de raios-X que
atravessa um determinado segmento do corpo humano,
geralmente no plano transverso, e que vai incidir,
apôs ser atenuado pela absorção das diversas estrutu
ras, sobre um detector de radiação. Este, após ter
medido a atenuação ou densidade, transforma o impul-
so em corrente elétrica, que será transmitida a uma
central de computador para armazenagem e processamen
to. Em seguida, o computador, já programado para di-
versos cálculos matemáticos, recompõe a imagem num
monitor de televisão, que poderá ser gravada fotogra
ficamente em filmes de raios-X convencionais ou em
fitas próprias do computador.
Alguns aspectos deste método, como a
possibilidade de se observar, através dos cortes se-
toriais as estruturas internas, antes sobrepostas
nas técnicas convencionais; e também o fato de ser
um procedimento não invasivo, nos levaram, juntamen-
te com a vivência no ensino da Anatomia Radiolõgica,
a nos depararmos com a importância que a Tomografia
Computadorizada poderia trazer na determinação de
diâmetros vasculares descritos imprecisamente nos
tratados clássicos de Anatomia.
Nosso estudo se deteve na avaliação do
diâmetro transverso da porção abdominal da aorta,
por ser esta, sede freqüente de patologias, princi
palmente aneurismas e, como bem salientaram GOMES,
SCHELLINGER § HUFNAGEL (1979), o diagnóstico precoce
é* fundamental para se evitar a morte freqüente por
ruptura do aneurisma.
A importância de se estabelecer os pa-
drões mais freqüentes do diâmetro transverso da por-
ção abdominal da aorta, e com isso fazer o diagnostic
co precoce, e evidente, pois, a grande maioria dos
pacientes são assintomãticos e, apesar dos avanços
tecnológicos, a taxa de mortalidade continua alta
(551) conforme demonstraram GOMES e col.
Na determinação anatômica do diâmetro
transverso da porção abdominal da aorta temos, ini -
cialmente, que a mesma se inicia no hiato aórtico do
músculo diafragma ventralmente, e, um pouco desloca-
do para a esquerda, na transição entre a 11? e a
12? vertebra torácica, continuando anteriormente a
coluna lombar, até se bifurcar em artérias ilíacas
comuns ao nível da 4? e 5a. vertebras lombares, com o
seu diâmetro sendo referido por TESTUT (1900) como
não sendo menor que 18 a 20 mm na sua terminação,por
CHIARUG1 (1912) como tendo 21 mm na origem e 17 mm
no seu final e por WOODBURNE (1984) como tendo cerca
de 20 mm logo apôs passar pelo hiato aortico do müs_
culo diafragma.
Autores de tratados como SAPPEY (1876),
POIRIER $ CHARPY (1902), SOBOTTA (1907), GREGOIRE
(1922), RAUBER-KOPSCH (1933), PATURET (1958), ROUVIBRE
(1959), BRUCE, WALMSLEY § ROSS (1964), ORTS -LLORCA
(1967), ANSON § McVAY (1971), ROMANES (1972), HAMILTON
(1976), GOSS (1977), GARDNER, GRAY 3 O'RAHILLY (1978),
WARWICK § WILLIAMS (1979), e HOLLINSHEAD (1980) não
fazem qualquer referência sobre o diâmetro ài parte
abdominal da aorta.
Nos trabalhos especiais pesquisados so-
bre o método da tomografia computadorizada observa-
mos que BELLOIR e col. (1980), no seu estudo sobre o
valor da tomografia computadorizada para a investiga
e diagnóstico dos aneurismas da aorta, em 23
casos, referem-se somente aos valores limites conside
rados como normais para o diâmetro da parte abdominal
da aorta: acima da saída das artérias renais (30 mm)
e abaixo da da emergência das artérias renais (28 mm).
SANSOT (1980), na sua tese sobre o valor
da ultrasonografia e da tomografia computadorizada no
estudo dos aneurismas da parte abdominal da aorta, em
40 observações, relata que o diâmetro transverso mãxi.
mo da aorta ao nível do diafragma é de 30 mm e ao ní-
vel da bifurcação é de 20 mm.
No nosso meio, WOLOSKER e col. (1982) es-
tudando 15 pacientes portadores de aneurisma da parte
abdominal da aorta, através da tomografia computador^
zada, repetem os achados de BELLOIR e col. com 30 mm
para a aorta descendente e abdominal, acima da saída
das artérias renais e de até 28 mm para a aorta, abai^
xo destas.
Já no primeiro trabalho publicado sobre a
medição do diâmetro transverso da parte abdominal da
aorta in vivo, STEINBERG, ARCHER Ç STEINBERG
(1965) utilizando o método da aortografia em indiví
duos normais observaram em 29 casos do sexo masculi -
no, com média de idade de 53,9 anos, o diâmetro
transverso da aorta ao nível de T,,-T12 de 26,9 mm ,
em Li'^2 de 2 3» 9 mm e em L4-L5 de 18,7 mm em média.
Em 44 casos do sexo feminino, numa faixa etária me-
dia de 56,9 anos, relaram como média do diâmetro
transverso na altura de Tii-T^» 24,4 mm, enquanto
que em L,-!^ tinha 21,6 mm e em L.-L,., 17,5 mm.
SHENDRIK (1975), em outro trabalho so-
bre a contribuição dada pela aortografia para a ana-
tomia radiolõgica da parte abdominal da aorta e seus
ramos, realizado em 254 pacientes, sendo 169 mascuH
nos e 85 femininos, observou a média, em ambos os s£
xos, do diâmetro transverso em Tii~T12 de Z6'6 mm'
em L^-I^ de 21,4 mm e em L4-L5 de 1 8» 9 mm' Descreveu,
ainda, separadamente em alguns grupos etários sendo,
que na faixa de idade até 40 anos detectou um diâme-
tro médio de 24,1 mm em T^-T.,, de 19,5 mm em L}~L2
e 17,6 mm em l^-Lç* No grupo de 41 a 50 anos o diâme
tro transverso foi, em média, de 26,8 mm em TJJ-T, 2»
de 21, 8 mm em Li-I^ e 18,9 mm ao nível de L^Lg. Já
na faixa etária de 51 a 60 anos o diâmetro foi em
^11~T12 de 28'2 Tm' em Ll"L2 de 22'4 mm e 18'8 im em
L^-Lg. Finalmente, no grupo com 61 ou mais anos de
idade, o diâmetro teve a média de 29,9 mm em
T11~T12' 24 wm em Ll"L2 e 19*5 "^ em L4~L5*
O restante da busca bibliográfica não
trouxe mais subsídios e, apesar de termos coletado
algumas descrições sobre o diâmetro transverso da
parte abdominal da aorta com o método da aortogra-
fia, resolvemos escolher a técnica da tomografia com
putadorizada que nos levaria a resultados mais corrje
tos na nossa pesquisa, visto que as distorções apre-
sentadas pelas técnicas convencionais alteram em qua
se 101 os resultados apresentados conforme citação
de STEINBERG e col.
Assim sendo, observando a importância
de se determinar os padrões mais freqüentes e próxi-
mos da realidade, propusemo-nos a estudar o diâmetro
transverso da parte abdominal da aorta pela técnica
da tomografia computadorizada.
M A T E R I A L E M É T O D O
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Estudamos, nesta pesquisa, 120 pacien-
tes do grupo étnico branco, sendo 63 do sexo mascuLi
no e 57 do feminino, com idades que variavam de 20 a
82 anos e sem patologia aortica.
Üs exames foram realizados no Centro de
Diagnóstico Radiologico Computadorizado, anexo a Ca-
sa de Saúde Santa Rita (São Paulo), utilizando-se a-
parelho de tomografia computadorizada da marca
Elscint modelo Exel-905, com matriz de 256 x 256
pontos, tempo de corte de 8 segundos e técnica padro
nizada de 130 KV e 22,5 mA.
Com o paciente deitado em decúbito dor-
sal na mesa do equipamento, iniciávamos o exame a par-
tir da 10a vertebra torãcica com cortes de 10 mm de
espessura sem interrupção até a Ia vertebra sacral.
No momento do início do I9 corte reali-
závamos infusão endovenosa de 100 ml de contraste
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iodado hidrosolüvel (sal meglumínico do ácido 5-ace-
tamido-2,4,6-triiodo-N-metilisoftalâmico, em solução
aquosa estéril a 601 - Conray-), para aumentar a vi-
sibilizaçao da parte abdominal da aorta e demais es-
truturas vasculares.
Em seguida, todos os cortes eram grava-
dos em fita magnética fazendo-se, posteriormente, a
seleção através do monitor de televisão das seguin-
tes regiões para a medida do diâmetro transverso da
parte abdominal da aorta:
Diâmetro transverso 1 - região ao nível da passagem
da aorta pelo hiato aõrtico do músculo diafragma e
entrada na cavidade abdominal correspondendo aproxi-
madamente entre a 11a e 12a vertebras torãcicas (T«*
Diâmetro transverso 2 - na altura da veia renal es-
querda que corresponde ao nível entre a Ia e 2a ver-
tebras lombares (L^-L^)*
Diâmetro transverso 3 - um centímetro acima da bifur
cação da aorta em artérias ilíacas comuns entre a 4a
e 5? vertebras lombares (L^-L,.).
As medidas em milímetros foram obtidas
automaticamente pelo computador, através de dois
1 2
pontos equidistantes laterais unidos por uma reta no
maior eixo transverso da parte abdominal da aorta
nas regiões selecionadas.
Com os diâmetros transversos medidos
nos três níveis distintos passávamos a fase de regis_
tro das imagens obtidas com a gravação em filmes ra-
diográficos.
Finalmente, a revelação, a fixação, a
lavagem e a secagem das radiografias foram realiza-
das em processadora automática.
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M É T O D O E S T A T Í S T I C O
Ik
Para a analise estatística dos resulta-
dos, utilizamos os seguintes testes segundo SOKAL §
ROHLF (1969):
1») Teste "t" de Student para grupos in
dependentes, quando comparamos homens e mulheres nas
diferentes faixas etárias com relação a cada um dos
diâmetros estudados ao nível de T.^-Tj-t Li"L2 e
L4-L5.
29) Análise de variância quando compara
mos as faixas de idade com relação a cada um dos dia
metros estudados ao nível de Tn" Ti2» Li"L2 e L4~L5'
no sexo masculino e no feminino. Quando mostrou dif£
renças significantes, foi complementada pelo teste
de contrastes de Scheffé.
39) Análise de variância para mesmos in
dividuos complementada, quando mostrou diferenças
significantes, pelo teste de contrastes de Tukey.
1 S
Esta análise foi realizada para compararmos os diâme
tros ao nível de T,,-T--» ^i"^? e ^4*^5 nas diferen-
tes faixas etárias, para cada sexo.
Em todos os testes foi fixado um nível
de 0,05 ou 51 (oi $ 0,05) para rejeição da hipótese
de nulidade. Os valores significantes foram assinala,
dos por um asterisco (*).
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R E S U L T A D O S
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Para a análise dos resultados de nos-
sas observações, inicialmente dividimos os dados
coletados e demonstrados na Tabela 37, em grupos
distintos segundo o sexo e nas faixas etárias de 20
a 30 anos, 31 a 40 anos, 41 a 50 anos, 51 a 60 anos
e 61 ou mais anos de idade (Tabela 1).
TABELA 1 - Número de casos observados divididos de




























Com a divisão em grupos, pudemos obser-
var que na faixa etária de 20 a 30 anos, o diâmetro
transverso da aorta ao nível de T.,-T,2 (Gráfico 1)
foi, em média, de 17,4 mm, com uma variação de 12
mm, como valor mínimo (Figura 1), a 23 mm como
máximo. No sexo masculino, nesta mesma faixa de ida-
de, o diâmetro transverso foi, em média, de 16,8
mm, com uma variação de 14 a 20 mm. Já no sexo fe-
minino, a média foi de 18,3 mm, com 12 mm de menor
valor e 23 mm de maior diâmetro encontrado.
Na faixa de idade de 31 a 40 anos, a me
dia do diâmetro transverso da aorta ao nível de
T,,-T«2 foi de 18,8 mm, sendo 15 mm o valor mí-
nimo, e 23 mm o máximo. No sexo masculino, a lé -
dia de diâmetro encontrado neste grupo etário foi
de 19,2 mm, com a variação de 15 mm a 23 mm. No
sexo feminino, o diâmetro transverso foi, em mé-
dia, de 18,4 mm, com 15 mm de diâmetro mínimo e
21 mm de máximo.
0 grupo etário de 41 a 50 anos apre
sentou um diâmetro transverso da aorta em Tn~ Ti2
de 21 mm, em média, sendo que o menor diâmetro foi





















Grafico 1 - Media do diâmetro transverso da aorta
ao nível de Tji~Ti2 na8 diferentes fai-
xas etárias.
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grupo teve um diâmetro mínimo de 19 mm e máximo
de 25 mm, com a media de 22,8 mm, enquanto que no
feminino a media foi de 19 mm, com variação de
16 mm a 21 mm.
A faixa de 51 a 60 anos mostrou um va-
lor em media de 21,8 mm para o diâmetro transverso na
altura de Tn~ Ti2» com valores entre 17 mm e 25 mm,
sendo que no sexo masculino, os diâmetros observa-
dos estavam entre 17 mm e 25 mm com a média de 23
mm e no sexo feminino, estavam entre 17 mm e 23 mm
com a média de 20,5 mm.
0 último grupo etário com 61 ou mais
anos de idade, apresentou em T.,-T.2, o diâmetro
transverso mínimo da aorta de 17 mm e o máximo de 27
mm (Figura 2) com a média de 22,9 mm. 0 sexo masculi-
no revelou um diâmetro médio de 24,2 mm com valores
entre 21 mm e 27 mm, enquanto que o sexo feminino de-
monstrou um valor médio de 21,6 mm, com variação en-
tre 17 mm e 25 mm.
Agrupando todas as faixas etárias, pude
mos observar que o diâmetro transverso da aorta ao
nível de Tii"Ti2 foi' em m® d i a' de 2 0» 7 mm com ° me "
nor valor de 12 mm e o maior de 27 mm, sendo que no
2 1
sexo masculino, a média foi de 21,4 mm com valores
entre 14 mm e 27 mm, enquanto que no sexo feminino, a
média era de 19,9 mm, com variações de 12 mm a 25 mm.
No segundo nível de medição em L-i-L? na
altura da veia renal esquerda (Grafico 2), pudemos
observar que na faixa etária de 20 a 30 anos, o diâm£
tro transverso da aorta foi, em média, de 14 mm, com
uma variação de 11 mm como valor mínimo (Figura 3) a
18 mm como máximo. No sexo masculino, nesta mesma
faixa de idade, o diâmetro transverso foi, em média,
de 13,4 mm, com uma variação de 11 a 16 mm. Já no se-
xo feminino, a média foi de 14,7 mm, com 11 mm de me-
nor valor e 18 mm de maior diâmetro encontrado.
Na faixa de idades entre 31 e 40 anos,
a média do diâmetro transverso da aorta ao nível de
L.-L2 foi de 15 mm, sendo 11 mm o valor mínimo e
19 mm o máximo. No sexo masculino, a média do diâme-
tro encontrado foi de 15,4 mm, com a variação de
12 mm a 19 mm. No sexo feminino, o diâmetro transvex;
so foi, em média, de 14,6 mm, com 11 mm de diâmetro
mínimo e 16 mm de máximo.
0 grupo etário de 41 a 50 anos apresen-






















Gráfico 2 - Média do diâmetro transverso da aorta ao
nivel de L -Lo nas diferentes faixas etã-
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rias.
mm, em media, sendo que o menor diâmetro foi de
12 mm e o maior de 20 mm. 0 sexo masculino deste gru
po teve um diâmetro mínimo de 15 mm e máximo de 20
mm com a média de 17,5 mm, enquanto que no feminino ,
a média foi de 15,3 mm com variação de 12 mm a 19 mm.
A faixa de 51 a 60 anos mostrou um va-
lor médio de 17,5 mm para o diâmetro transverso na al_
tura de L,-L2, com os valores entre 12 mm e 23 mm
(Figura 4), sendo que no sexo masculino, os diâm£
tros observados estavam entre 15 mm e 23 mm, com a
média de 19,1 mm e no sexo feminino, estavam en-
tre 12 mm e 19 mm, com a média de 16 mm.
0 grupo etário com 61 ou mais anos de
idade apresentou em L.-L, o diâmetro transverso mini
mo da aorta de 15 mm e o máximo de 22 mm, com a
média de 17,9 mm. 0 sexo masculino revelou um diâm£
tro médio de 19,4 mm, com valores entre 15 mm e
22 mm, enquanto que o sexo feminino demonstrou um
valor médio de 16,4 mm, com variação entre 15 mm e
20 mm.
Agrupando novamente todas as faixas de
idade, pudemos observar que o diâmetro transverso da
aorta ao nível de Lj-I^ foi, em média, de 16,4 mm ,
con o menor valor de 11 mm e o maior de 23 mm, sen-
do que no sexo masculino, a média foi de 17,2 mm,
com valores entre 11 mm e 23 mm, enquanto que no
sexo feminino a média era de 15,5 mm, com varia -
ções de 11 mm a 20 mm.
0 terceiro nível onde foram feitas
as medidas, um centímetro acima da bifurcaçao da
aorta, na altura de L.-Lr (Gráfico 3), observa -
mos na faixa de 20 a 30 anos, um valor médio de
13,6 mm para o diâmetro transverso, com a varia-
ção entre 11 mm e 16 mm, sendo que no sexo mas eu li.
no, os diâmetros observados estavam entre 11 mm e
16 mm, com a média de 13,5 mm e, no sexo feminino,
estavam entre 11 mm e 16 mm, com média de 13,7
nun*
0 grupo etário com 31 a 40 anos apr£
sentou em L.-Lr, o diâmetro transverso mínimo da
aorta de 11 mm (Figura 5) e o máximo de 19 mm,
com a média de 14,6 mm. 0 sexo masculino revelou um
diâmetro médio de 14,9 mm, com valores entre 11
mm e 19 mm, enquanto que o sexo feminino demonstrou
um valor médio de 14,3 mm, com o menor diâmetro






















Gráfico 3 - Media do diâmetro transverso da aorta ao
nível de L4~Lc nas diferentes faixas etá-
rias.
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Na faixa de idade entre 41 e 50 anos,
a média do diâmetro transverso da aorta, ao nível de
L^-Lr foi de 15,3 mm, sendo 12 mm o valor mínimo
e 19 mm o máximo. No sexo masculino, a media do
diâmetro encontrado foi de 16 mm, com a variação de
15 mm a 19 mm. No sexo feminino, o diâmetro transver
so foi, em média, de 14,4 mm, com 12 mm de diâmetro
mínimo e 17 mm de máximo.
0 grupo entre 51 e 60 anos apresen -
tou o diâmetro transverso da aorta, em média de 16,3
mm, com uma variação de 12 mm a 20 mm. No sexo mas -
culino, nesta mesma faixa de idade, o diâmetro trans
verso foi, em média, de 17,8 mm com valores entre
13 mm e 20 mm. Já no sexo feminino, a média foi de
14,8 mm, com 12 mm de menor valor e 16 mm de maior
diâmetro encontrado.
Na faixa etária de 61 ou mais anos de
idade, o diâmetro transverso da aorta em L.- Lr
foi de 17,1 mm, em média, sendo que o menor diâmetro
foi de 12 mm e o maior de 21 mm (Figura 6). 0 se-
xo masculino deste grupo teve um diâmetro mínimo
de 15 mm e máximo de 21 mm, com a média de 18,4 mm;
enquanto que no feminino, a média foi de 15,7 mm,
2 7
com variação de 12 mm a 20 mm.
Reunindo todas as faixas de idade, ob_
servamos que o diâmetro transverso médio da aorta
ao nível de LJ~LÇ foi de 15,6 mm, com o menor va-
lor de 11 mm e o maior de 21 mm, sendo que no se-
xo masculino, a média foi de 16,3 mm, com os diâm£
tros entre 11 mm e 21 mm; enquanto que no sexo femi
nino, a média era de 14,7 mm, com valores entre 11
mm e 20 mm.
Em seguida, comparamos os diâmetros
transversos encontrados nos sexos masculino e fe-
minino, ao nível de T ^ - T ^ (Tabela 2) e I^-I^
(Tabela 3), nas diferentes faixas etárias e aplica
mos o teste "t" de Student, no sentido de obser -
var valores estatisticamente significantes entre
os sexos.
Os resultados observados nas tabelas 2
e 3 mostraram diferenças significantes entre os se-
xos a partir de 41 anos.
Tentamos, também, comparar os valores
do diâmetro transverso da aorta, ao nível de L^-L^
(Tabela 4), em ambos os sexos, nas diferentes fai -
xas de idade e observar, através da aplicação do
TABELA 2 - Comparação dos valores em ran do diâmetro transverso
da aorta ao nível de T^-Tj- nos sexos masculino e


























































































































































































TABELA 3 - Comparação dos valores em ora do diâmetro transverso
da aorta ao nível de
minino nas diferentes faixas etárias.

































































































































































Teste "t" de Student
(masculino x feminino)



























TABELA 4 - Comparação dos valores em mm do diâmetro transverso
da aorta ao nível de L4~Lc nos sexos masculino e fe-








































































































































































=0,24 t - t
- 0,67 t *„.
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teste "t" de Student, valores significantes entre os
sexos.
Como pudemos observar nos dados da ta-
bela 4, o t calculado mostrou diferenças estatística
mente significantes entre os sexos masculino e femini
no, nas faixas etárias de 51 a 60 anos e de 61 ou
mais anos de idade.
Com a observação da presença de diferen
ças significativas entre os sexos masculino e femi.
nino, resolvemos analisar os dados dos diâmetros
transversos da aorta ao nível de Tji-T]?. ^l~^2
L^-Lr, em separado para sexo masculino e feminino,
nas diferentes faixas de idade fazendo, ainda, a a-
nálise de variância complementada pelo Teste de con-
trastes de Scheffé, no sentido de se detectar se
havia diferenças significativas entre os grupos, bem
como ver entre qual deles observava-se as dife-
renças.
Inicialmente, observamos os valores do
diâmetro transverso, no sexo masculino, ao nível de
Tll"T12 n a s diferentes faixas etárias (Tabela 5),com
a análise de variância para os mesmos valores na
32
TABELA 5 - Valores em nm do diâmetro transverso da aorta ao ní-


















































































TABELA 6 - Análise de variincia para os valores do diâmetro
transverso ao nível de T-^-T,-. para o sexo masculi-


























Teste de contrastes de Scheffé
ou mais > *31-40








Como encontramos valores significativos
na análise de variância, da tabela 6, aplicamos
o teste de contrastes de Scheffé, onde foi consta
tado que a média do grupo etário 61 ou mais anos
de idade é significantemente maior que a do grupo
31-40 e a do 20-30 anos, a média do grupo 51-60 é
significantemente maior que a do grupo 31-40 e 20-
30 e a média do 41-50 é maior que do 31-40 e do
20-30 anos.
Em seguida, a tabela 7, nos mostra os
valores do diâmetro transverso, ao nível de
Tll~Tl2' no sexo feminino nas diversas faixas etárias
e a análise de variância (Tabela 8) para os mesmos
valores .
Com o F calculado sendo significativo
na tabela 8 em relação ao F crítico, aplicamos o
teste de contrastes de Scheffé e observamos que a mé-
dia da faixa etária de 61 ou mais anos de idade é
significantemente maior que a faixa de 20 & 30 anos
e a de 31 a 40 anos; assim como, a média da faixa 51
a 60 anos é maior que a de 20 a 30 anos de idade.
Os valores do diâmetro transverso, no
31»
TABELA 7 - Valores em nm do diâmetro transverso da aorta ao ní-










































































TABELA 8 - Analise de variincia para os valores do diâmetro
transverso ao nível de T^-T.,. para o sexo feminino






















F cal F crit
4, 88 2, 61
Teste de contrastes de Scheffé
61 ou mais 20-30
*61 ou mais > *31-40
A51-60 20-30
35
sexo masculino, ao nível de L.-L- nas diferentes fai^
xas etárias foram também observadas (Tabela 9) bem
como a analise de variância foi realizada (Tabela
10) para os mesmos valores.
O teste de contrastes de Scheffé foi
aplicado na tabela 10, tendo em vista os valores
significativos apresentados na analise de variância,
e demonstrou que a média do grupo 61 ou mais anos de
idade é estatisticamente maior que o grupo 20-30
anos e 31-40 anos; a média do grupo 51-60 anos é sig
nificantemente maior que o grupo 31-40 e 20-30 anos;
e a média do grupo 41-50 é maior que a do grupo 20-
30 anos.
Os diâmetros transversos, no sexo femi-
nino, ao nível de \.,-\,~ nas diferentes faixas etá-
rias estão descritos na tabela 11 e a análise de va-
riância foi realizada e está demonstrada na tabela
12.
O teste de contrastes de Scheffé não
foi aplicado na tabela 12, visto que os valores apr£
sentados na análise de variância não foram signifi -
cantes.
A tabela 13 demonstra os valores do
36
TABELA 9 - Valores em mm do diâmetro transverso da aorta ao ní-
vel de
rentes faixas etárias.















































































TABELA 10 - Análise de variância para os valores do diâmetro
transverso ao nível de Li-I^ para o sexo masculine






















F cala. F arit.
21,87* 2,61












TABELA 11 - Valores em mm do diâmetro transverso da aorta ao irí










































































TABELA 12 - Análise de variância para os valores do diâmetro
transverso ao nível de L.-!^ para o sexo feminino






















d calo» k or%v.
2, 35 2, 61
Não significante
3«
diâmetro transverso da aorta, ao nível de L.-L,., no
sexo masculino, nas diferentes faixas de idade, com
a análise de variincia (Tabela 14) sendo realizada
para os respectivos valores.
Com valores significantes na análise de
variância da tabela 14, o teste de contrastes de
Scheffê foi aplicado e demonstrou que a média do gru
po de idade de 61 ou mais anos é significantemente
maior que a dos grupos de 41-50, 31a 40 e 20 a 30
anos; assim como a média do grupo 51 a 60 anos é sig_
nificantemente maior que a dos grupos 31 a 40 e 20
a 30 anos de idade.
Os valores do diâmetro transverso ao ní
vel de L.-Lr, no sexo feminino, nas diferentes fai-
xas etárias estão demonstrados na tabela 15 e a ana-
lise de variância foi realizada para os mesmos valo-
res (Tabela 16).
Como os valores apresentados na análise
de variância não foram significantes, o teste de con
traste de Scheffe não foi aplicado na tabela 16.
A seguir, resolvemos analisar os dados
do diâmetro transverso da aorta ao nível de Tn"T12»
Li-L? e L^-Lr, em separado para o sexo masculino e
TABELA 13 - Valores em inn do diâmetro transverso da aorta ao ní


















































































TABELA 14 - Análise de variância para os valores do diâmetro
transverso ao nível de L,-Lr para o sexo masculino






















F cala. F crit.
15, 53* 2, 61











TABELA 15 - Valores em ran do diâmetro transverso da aorta ao ní
vel de .-Lr
rentes faixas etárias.









































































TABELA 16 - Análise de variância para os valores do diâmetro
transverso ao nível de L.-L^ para o sexo feminino
nas diferentes faixas etárias.
Fontes de Graus de Soma de Quadrado
Variação Liberdade Quadrados Médio
TESTE











TOTAL 56 187, 05
Não significante
feminino, em cada uma das diferentes faixas de idade,
fazendo, ainda, a análise de variância complementada
pelo teste de Tukey, no sentido de se detectar se ha
via diferenças significativas entre os diâmetros,
bem como ver entre quais deles observavam-se as dife
renças.
Os valores do diâmetro transverso ao ní
vel de TJJ-TJ?» ^i~^2 e ^4~^5 n o s e x o masculino, na
faixa etária de 20 a 30 anos, está demonstrado na ta_
bela 17. Com a análise de variância para os mesmos
valores dos diâmetros ilustrada na tabela 18.
Os resultados da tabela 17 mostram que
as médias do diâmetro transverso ao nível de L,-L- e
L.-Lr foram iguais e a análise de variância, comple-
mentada pelo teste de Tukey (tabela 18), mostrou que
a média do diâmetro transverso ao nível de ^n'^i?
foi significantemente maior do que as médias dos dia
metros ao nível de Li"L2 e L4~L5#
A tabela 19 demonstra os diâmetros trans
versos no sexo feminino, nos três níveis distintos e
na mesma faixa de 20 a 30 anos, com a análise de va-
riância sendo descrita na tabela 20.
Com a tabela 19 mostrando as médias dos
«•2
TABELA 17 - Valores em mm do diâmetro transverso da aorta encon
trados no sexo masculino na faixa etária 20-30 anos



















































TABELA 18 - Análise de variância para os valores dos diâmetros






















F calo. F crtt.
93, 67 3, 40
TOTAL 38 215,74
Teste de Tukey (valor crítico - 0,71)
TABELA 19 - Valores em mm do diâmetro transverso da aorta encon
trados no sexo feminino na faixa etária 20-30 anos










































TABELA 20 - Análise de variância para os valores dos diâmetros























48, 78 3, 55
TOTAL 29 283, 37
Teste de Tukey (valor crítico - 1,25)
*11 V eXVL5
•» I»
diâmetros transversos diferentes entre si e a análi-
se de variância (Tabela 20) demonstrando valores sig_
nificativos, foi aplicado o teste de Tukey que com
provou a media do diâmetro transverso ao nível de
T J J - T - 2 significantemente maior que as médias ao ní-
vel de Li~L2 e ^4~^5*
As tabelas 21 e 22 mostram os valores
dos diâmetros transversos, assim como a analise de
variância para os mesmos valores nos três níveis di£
tintos, na faixa de 31 a 40 anos do sexo masculino.
Os resultados das tabelas 21 e 22 de-
monstram as médias diferentes entre si e valores
significantes na analise de variância que, complemen
tada pelo teste de Tukey, mostrou novamente a média
ao nível de T,,-T,2 significantemente maior que as
médias dos diâmetros transversos ao nível de Li~L2 e
Os diâmetros transversos no sexo femini
L4~L5*
no, ao nível de Tn"*Ti2' Ll"L2 e L4~L5' na ^aixa e t£
ria de 31-40 anos, estão demonstrados na tabela 23,
com a análise de variância para os mesmos diâmetros,
ilustrada na tabela 24.
A tabela 23 mostrou que as médias dos
<4 S
TABELA 21 - Valores em mm do diâmetro transverso da aorta encon
trados no sexo masculino na faixa etária 31-40 anos










































TABELA 22 - Análise de variância para os valores dos diâmetros













Soma de Quadrado TESTE





TOTAL 29 253, 50 0356
Teste de Tukey (valor crítico = 0,85)
> X, e Xtir*i2 1 ^2 '4~LS
H6
TABELA 23 - Valores em nm do diâmetro transverso da aorta encon
trados no sexo feminino na faixa etária 31-40 anos








































TABELA 24 - Análise de variância para os valores dos diâmetros
do sexo feminino na faixa etária 31-40 anos.
Fontes de Graus de Soma de Quadrado




















Teste de Tukey (valor crítico = 0,73)
lU 12 1 L4 L5
«• 7
diâmetros transversos ao nível de L,"^ e I^ -Lc fo-
ram praticamente iguais; e a analise de variância
(Tabela 24), com o complemento do teste de Tukey, de_
monstrou a media ao nível de T,,-Tj2 significantemen
te maior que em Li-l^ e L.-Lc.
A faixa etária de 41 a 50 anos, no sexo
masculino, esta demonstrada na tabela 25, através dos
diâmetros transversos medidos nos três níveis distin
tos; assim como a análise de variância dos seus res-
pectivos valores pode ser observada na tabela 26.
A analise dos dados das tabelas 25 e 26
nos permitiu detectar diferenças significativas e o
teste de Tukey mostrou que a média do diâmetro trans_
verso ao nível de T,^-T ® significativamente maior
que as médias em L-i~L2 e L.-L-, bem como a média em
L,-L2 é significantemente maior que a média em L^ -Lr.
A tabela 27 demonstra os valores do diíà
metro transverso, no sexo feminino, em T,,-T,2 \~^ie
L.-Lr, observados na mesma faixa de 41 a 50 anos, com
a análise de variância sendo descrita na tabela 28.
Os dados analisados nas tabelas 27 e 28
detectou valores significativos e o teste de Tukey
demonstrou a média em ^n'^n significativamente
«•8
TABELA 25 - Valores em mm do diâmetro transverso da aorta encon
trados no sexo masculino na faixa etária 41-50 anos
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TABELA 26 - Análise de variância para os valores dos diâmetros
do sexo masculino na faixa etária 41-50 anos.
Fontes deGraus de Soma de Quadrado TESTE
























TABELA 27 - Valores em ram do diâmetro transverso da aorta encon
trados no sexo feminino na faixa etária 41-50 anos







































TABELA 28 - Análise de variância para os valores dos diâmetros
do sexo feminino na faixa etária 41-50 anos.
Fonte 8 de Graus de
Variação Liberdade
TESTESoma de Quadrado



















Teste de Tukey (valor crítico = 1,25)
Ll L2 L4 L5
5 U
maior que em L-i'L? e ^-L,..
A análise dos diâmetros transversos ao
nível de T,,-T,2i kj-L- e ^4~^5' no sexo masculino,
na faixa de 51 a 60 anos foi realizada na tabela 29,
juntamente com a análise de variância na tabela 30.
Os resultados apresentados nas tabelas
29 e 30 nos permitiram observar valores significan
tes que, apôs a aplicação do teste de Tukey, mostra
ram que a media do diâmetro transverso em Tj^-Ti? ®
significantemente maior que as médias em i^""^ ? e
L^-Lr, assim como a média detectada em L^-L- é estíi
tisticamente maior que a de L.-L,.
As tabelas 31 e 32 mostram os diâmetros
transversos e a análise de variância para os mesmos
diâmetros, observados nos três níveis distintos, p£
ra o sexo feminino, na faixa etária de 51 a 60 anos.
Os dados das tabelas 31 e 32 demonstra^
ram valores significativos que, apôs o teste de
Tukey, mostraram novamente a média ao nível de
T,,-T,2 significantemente maior que as médias em
L^-L2 e L^-Lr e a média de L,-!^ também maior que a
de L4-L5.
Os valores do diâmetro transverso no
S 1
TABELA 29 - Valores em nan do diâmetro transverso da aorta encon
trados no sexo masculino na faixa etária 51-60 anos


















































TABELA 30 - Análise de variância para os valores dos diâmetros


























F calo. F crit.
*
71,69 3,40
Teste de Tukey (valor crítico = 1,16)
T > I -1 e l -III-112 Ll L2 L4 L5
I -I AT -T
Ll L2 L4 L5
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TABELA 31 - Valores em ran do diâmetro transverso da aorta encon
trados no sexo feminino na faixa etária 51-60 anos



















































TABELA 32 - Analise de variância para os valores dos diâme -
























r _T > 'M _i
11 10 1 0
-L > I - I













sexo masculino, ao nível de T,,-T,2» ^i"^? e ^4~LS '
na faixa de 61 ou mais anos de idade, estão coloca -
dos na tabela 33, com a análise de variância para os
mesmos valores demonstrados na tabela 34.
A tabela 33 mostrou as médias diferen-
tes entre si e a análise de variância (tabela 34),
com o teste de Tukey detectou a média em T-j,~T si£
nificativamente maior que em L^-L- e L.-Lr, assim co_
mo a média em L-i^ L^  maior que em L.-L,..
Finalmente, a análise dos diâmetros
transversos ao nível de T-j-T.». ^i"^1? e ^4"^5' no
sexo feminino, na faixa de idade de 61 ou mais anos,
foi realizada na tabela 35, juntamente com a análise
de variância observada na tabela 36.
Os resultados apresentados nas tabelas
35 e 36 permitiram a detecção de valores significan-
tes que, com a aplicação do teste de Tukey, mostra -
ram que a média do diâmetro transverso em T,,-T,2 é
estatisticamente maior que as médias em L,-L2 e I-M-Lr*
S"»
TABELA 33 - Valores em inn do diâmetro transverso da aorta encon
trados no sexo masculino na faixa etária 61 ou mais





























































TABELA 34 - Análise de variância para os valores dos diâme -



























F cala. F crit.
*
203, 43 3, 32
Teste de Tukey (valor crítico • 0,75)
'4"L5 Ll"L2
> X L - L eL l L2 VL5
ss
TABELA 35 - Valores em ram do diâmetro transverso da aorta encon
trados no sexo feminino na faixa etária 61 ou mais


























































TABELA 36 - Análise de variincia para os valores dos diâme -



























F cale. F crit.
104,49* 2,22
Teste de Tukey (valor crítico • 1,10)
11-12 Ll L2
SC
C O M E N T Á R I O
S 7
O objetivo de nosso trabalho foi o de
estabelecer os padrões mais freqüentes do diâmetro
transverso da parte abdominal da aorta, como dado
inicial e fundamental para o diagnóstico precoce de
algumas patologias.
Apesar das dificuldades na obtenção de
pacientes sem patologia aórtica, nossas condições de
trabalho foram forçosamente fisiológicas, uma vez
que utilizando pessoas consideradas normais, o desen
volvimento da pesquisa aproximou-se o máximo possí -
vel das condições ideais.
Esbarramos ainda nas diferenças de mate
rial e métodos empregados pelos autores, mas, mesmo
assim, julgamos possível cotejar nossos resultados ,
obtidos pela técnica da tomografia computadorizada,
com os dados anatômicos e angiográfico*», encontrados
na literatura.
Inicialmente, temos que nas outras téc-
nicas utilizadas para visibilização da parte abdomi-
nal da aorta, a aortografia, apesar de amplamente ex
piorada nos primõrdios da cirurgia vascular, tem si-
do progressivamente relegada a segundo plano, dentre
os métodos subsidiários usados no diagnostico do a-
neurisma da parte abdominal da aorta, pois, como sõ
mostra a luz do vaso, não permite determinar o tama-
nho real do aneurisma, devido à presença na maioria
dos casos, de trombos intracavitários. Trata-se, tam-
bém, de um procedimento invasivo, de alto custo, com
graves riscos potenciais e que, para sua perfeita e-
xecução, necessita aparelhamento e pessoal especial^
zado.
Já, a ultrasonografia trata-se de méto-
do não invasivo, de custo bastante inferior ac da
aortografia, mas que apresenta falhas com freqüência
em indivíduos obesos ou sem preparo intestinal ade -
quado, apesar de detectar a existência de aneurismas
e a presença de trombos no seu interior sem, no en -
tanto, determinar os seus limites.
A vantagem da tomografia computadoriza-
da está na precisão, simplicidade de execução,
59
facilidade de interpretação e inocuidade do método,
além de não exigir preparo intestinal prévio e de a
obesidade torna-lo mais preciso. 0 alto custo é a
sua desvantagem e, apesar disso, torna-se, quando
possível, procedimento de primeira linha, no estudo
dos aneurismas abdominais.
0 nosso estudo sobre o diâmetro da par-
te abdominal da aorta se deteve na medição transver-
sal, pois, ficou bem demonstrado na tese de SANSOT ,
que não existe diferença entre o sentido Hntero-pos-
terior e o transverso, em se tratando de uma estrutu
ra arredondada sem predominância em qualquer dos la-
dos.
A medição do diâmetro transverso foi a-
dotada em três níveis distintos para auxiliar o ci-
rurgião e, principalmente, servir de parâmetro para
a classificação topográfica dos aneurismas que, em
geral, se dividem em localizações acima das artérias
renais e abaixo delas.
No primeiro nível de medição, que cor -
responde aproximadamente entre a 11? e 12? vertebras
torácicas, foi observada uma média do diâmetro trans
verso de 20,7 mm para ambos os sexos, com valores
6 O
entre 27 mm e 12 mm, em contraposição aos 21 mm des-
critos por CHIARUGI, os 20 mm de WOODBURNE, o limite
de 30 mm de BELLOIR e col., WOLOSKER e col., e SANSOT,
os 25,7 mm de STEINBERG e col. e os 26,6 mm de
SHENDRIK.
Nossos achados se aproximam das descri-
ções anatômicas de CHIARUGI e WOODBURNE e dos limi-
tes tomogrãficos de BELLOIR e col., WOLOSKER e col.
e SANSOT, sendo que as diferenças das médias dos re-
sultados angiograficos ultrapassam em mais de 201.
Comentando separamente o diâmetro trans_
verso nas diversas faixas de idade, SHENDRIK obser -
vou a média de 24,1 mm no grupo até 40 anos, contra
os 18,1 mm descritos por nós; 26,8 mm contra 21,0 mm
na faixa de 41 a 50 anos; 28,2 mm contra 21,8 mm na
de 51 a 60 anos; e 29,9 mm contra 22,9 mm no grupo
de 61 ou mais anos de idade.
No sexo masculino, ainda em ^ii"^i2'
STEINBERG e col. encontraram 26,9 mm de média, em r£
lação aos 21,4 mm detectados por nos, enquanto que
no sexo feminino observaram 24,4 mm, contrapondo-se
aos nossos 19,9 mm e confirmando a diferença de mais
de 20$ entre os achados angiograficos e as descrições
6 1
com a técnica da tomografia computadorizada.
No segundo local, onde foi feita a medi.
ção do diâmetro transverso, entre a 1? e 2a vertebras
lombares, observamos valores entre 23 mm e 11 mm com
a media de 16,4 mm; enquanto que BELLOIR e col. e
WOLOSKER e col. descreviam 28 mm, STEINBERG e col.
citavam 22,8 mm e SHENDRIK mostrava como valor médio
21,4 mm.
Quanto as médias nas diversas faixas e-
tãrias, SHENDRIK referiu-se, no grupo até 40 anos ,
a 19,5 mm; enquanto nós observamos 14,4 mm. SHENDRIK
também descreveu 21,8 mm, contra 16,5 mm por nos co-
letado na faixa de 41 a 50 anos; 22,4 mm contra 17,5
mm no grupo 51 a 60 anos; e 24 mm contra 17,9 mm na
faixa de 61 ou mais anos de idade.
STEINBERG e col. relataram ainda a mé -
dia de 23,9 mm para o sexo masculino e 21,6 mm para
o feminino ao nível de L,-L2, contrapondo-se aos
17,2 mm e 15,5 mm, respectivamente, descritos por
nos.
Todos os dados ao nível de L^-I^, comen
tados anteriormente, continuam na proporção acima de
20% das medidas efetuadas nas nossas pesquisas.
No terceiro nível de medição entre a 4?
e 5? vertebras lombares, os nossos achados estiveram
entre os valores de 21 mm e 11 mm, com a média de
15,6 mm e com os outros autores como TESTUT, situan-
do-se entre 18 e 20 mm; CHIARUGI referindo-se a 17mm,
SANSOT descrevendo 20 mm, STEINBERG e col. com a mé-
dia de 18,1 mm e SHENDRIK com 18,9 mm.
Com a descrição do diâmetro transverso
em separado para os vários grupos etários, foi obser
vado por SHENDRIK, 17,6 mm contra 14,1 mm por nôs de
tectado, na faixa até 40 anos; 18,9 mm contra 15,3 mm
no grupo 41 a 50 anos; 18,8 mm contra 16,3 mm na fai^
xa de 51 a 60 anos; e 19,5 mm contra 17,1 mm no ülti^
mo grupo de 61 ou mais anos de idade.
Ainda em relação a L4~L5, STEINBERG e
col. observaram 18,7 mm e 17,5 mm de média para o S£
xo masculino e feminino, enquanto que nós observamos
16,3 mm e 14,7 mm de valores médios para o diâmetro
transverso.
Alguns dados deste terceiro grupo de r£
sultados se aproximaram das medições efetuadas por
nós, assim como os valores estiveram abaixo dos 209«
de diferença que normalmente vinham sendo encontrados.
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Em geral, as diferenças de resultados
entre os métodos da aortografia e da tomografia com-
putadorizada não são sõ confirmados pelas palavras
de STEINBERG e col., que citam 101 de distorções,
mas também por GOMES (1977) que refere de 8 a 221 de
erros nas medições feitas pela aortografia, confir -
mando nossas constatações em torno de 20%.
GOMES confirma ainda, em seu trabalho,
o acerto em 1001 das medições de aneurismas da parte
abdominal da aorta feitas pela tomografia computado-
rizada e comprovadas cirurgicamente.
Na seqüência de nossa pesquisa tentamos
tirar ilações sobre eventuais relações entre os di-
versos diâmetros transversos, sexo e diferentes fai-
xas etárias, obtendo resultados estatisticamente sig_
nificantes, sendo que um dos principais é aquele que
nos mostra que os diâmetros aumentam com a idade e
geralmente são descrescentes no tamanho no senti-
do de T-,-1^- a ^4"^5* Estas observações estatísti-
cas também foram feitas por STEINBERG e col. que,
também concluiram pela determinação da área de supe_r
fície corpõrea, como não sendo significante na medi-
ção do diâmetro transverso.
Outra constatação, feita através da aná
lise estatística, foi a de que as medições dos diâm£
tros transversos nos três níveis mostraram diferen -
ças significantes entre os sexos masculino e femini-
no a partir de 41 anos, fato este não observado por
outros autores nas medições realizadas nos diferen -
tes métodos.
Finalmente, os resultados verificados no
presente trabalho vieram corroborar as observações
da literatura e comprovar a grande utilidade da tomo
grafia computadorizada, no estudo da parte abdominal
da aorta, visto ser uma alternativa fácil, segura ,
confiável e rápida, que nos permite considerá-lo pr£
cedimento de primeira linha, quando disponível.
Entretanto, acreditamos que a importân-
cia da determinação do diâmetro transverso da parte
abdominal da aorta, para o diagnostico precoce de a^L
gumas patologias, poderá ser melhor avaliada em tra-
balho experimental que estamos desenvolvendo e que
será motivo de futuras publicações, uma vez que acre
ditamos ter satisfeito a propositura inicial desta
pesquisa, com os dados aqui apresentados.
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Estudando, pela técnica da tomografia
computadorizada, 120 pacientes nas condições do pre
sente trabalho, pudemos tirar as seguintes conclu
soes sobre o diâmetro transverso da parte abdomi -
nal da aorta:
1) Ao nível de T-j-T.,, a média é de
20,7 mm, sendo 21,4 mm no sexo mas-
culino e 19,9 mm no feminino.
2) Em Lj-l^tem a média de 16,4 mm com
17,2 mm no sexo masculino e 15,5 mm
no feminino.
3) A média do diâmetro transverso em
L^-L, é de 15,6 mm, sendo no sexo
masculino 16,3 mm e no feminino 14,7
mm.
b 7
4) Em ambos os sexos, o maior diâmetro
transverso encontrado em T,,-T,2 foi
27 mm, em Lj-L? ^3 mm e em L4-Lr 21
nun.
5) 0 menor diâmetro observado em ambos
os sexos foi de 12 mm em Tji-T.2, 11
mm em L,-L~ e 11 mm em L.-Lr«
6) Os diâmetros transversos sofrem modi^
ficações nas relações entre si, com
a idade.
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88 MHAL masc. branco 21
89 AFL masc, branco 59
90 MO masc. branco 66
91 MAH masc. branco 30
92 MA fern. branco 73
93 EC misc. branco 55
94 AFSS fern. bronco 27
95 SPS masc. branco 31
96 PLL masc. bronco 26
97 MSC fern. branco 39
98 VGJ masc. branco 20
99 MAM fern. branco 49
100 AWM masc. branco 54
101 MGP masc. branco 53
102 AB masc. branco 40
103 MN fern. branco 55
104 JE masc. branco 54
105 HFS masc. branco 50
106 GM masc. branco 45
107 VFM masc. branco 80
108 JLS masc. branco 33
109 LAJ fern. branco 02
110 MAJL fern. branco 23
16
24
24
19
25
25
17
17
17
20
15
21
25
23
23
23
25
22
25
27
21
22
17
12
20
21
15
20
21
15
15
15
15
13
15
20
20
19
15
21
19
19
21
16
18
14
12
19
19
15
19
19
13
14
15
15
13
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19
19
19
15
20
16
19
21
16
17
14
79
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
AG
FBO
FAZ
MO
SMG
EB
MDMC
VMD
BOM
EMA
masc.
fern.
masc.
fern.
fern.
fern.
fern.
fern.
fem.
fern.
branco
branco
branco
branco
branco
branco
branco
branco
branco
branco
45
39
49
28
29
39
48
29
40
39
23
21
23
22
21
19
21
23
19
17
19
16
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17
16
16
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18
15
15
17
15
17
16
15
15
17
16
15
15
